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Prosjektet "Kognitive vansker – hvordan tilrettelegge for aktivitet og deltagelse?" ble utviklet ved 
Tromsø dagsenter, Tromsø kommune i samarbeid med Utviklingssenter for hjemmetjenester Troms 
(UHT Troms). Prosjektet har hatt fokus på å skape økt kunnskap om hvordan tilrettelegge for aktivitet 
og deltagelse for brukere med kognitive vansker og å spre den opparbeidete kunnskapen til øvrige 
ansatte i kommunehelsetjenesten. 
 
Tromsø dagsenter har vært arena for utprøving og tilrettelegging av aktiviteter. Hjemmetjenesten ble 
inkludert ved deltagelse i prosjektgruppa og var også delaktige i kartleggingsprosessen, da vi hadde 
en intensjon om at prosjektet skulle få betydning også for brukernes hjemmesituasjon.  
 
Prosjektet utviklet kompetanseportalen "Kognitive vansker" - en ressurs som ligger åpent på nett 
(http://kurs.helsekompetanse.no/kognitivevansker/). Denne beskriver kognitive utfordringer, ulike 
aktiviteter som er aktuelle og hvordan tilrettelegge for dette. Prosjektet har også spredd sin kunnskap 
via fagdager og artikler. 
 
Vi ser at tiltakene som er satt i gang i regi av prosjektet har hatt positiv betydning for brukerne på 
dagsenteret. Også ansatte på dagsenteret er blitt mer bevisst og har fått en bedre forståelse av 
viktigheten av tilrettelegging i forhold til brukernes problematikk. For noen brukere har prosjektet hatt 
betydning i hjemmesituasjonen, men i mindre grad enn man i utgangspunktet hadde tenkt.  
 
Nettportalen som er utviklet gir en grundig innføring i denne brukergruppens utfordringer og vil være 
en nyttig ressurs for kommunehelsetjenesten fremover. Foreløpig er portalen for lite kjent. Tromsø 
dagsenteret og UHT Troms vil jobbe videre i forhold til dette. De ha også tatt på seg ansvaret for å 






Vi vil rette en stor takk til involverte hjemmetjenesteavdelinger, personalet og brukerne på 
dagtilbudet Trivsel i Sentrum og ikke minst Velferdsteknologiprosjektet som har bidratt med 
teknologisk utstyr. Prosjektet er finansiert med tilskuddsmidler fra Helsedirektoratet og  














              «Helse er ikke bare fravær av sykdom, 
men innebærer også en tilstand av 
fysisk, psykisk og sosial velvære. 
Helse knyttes ikke bare til medisinsk 
diagnostikk, 
men det blir viktig å kartlegge 
personens egne opplevelse 
av å mestre sin tilværelse». 
 













I 2012 ble det lyst ut midler til et treårig utviklingsprogram for dag- / aktivitetstilbud og tilpasset 
treningstilbud for personer med nevrologiske sykdommer og skader i regi av Helsedirektoratet. 
Tromsø Dagsenter, Tromsø kommune, i samarbeid med UHT Troms og Ambulant rehabiliteringsteam 
(ART) Rehabiliteringsklinikken UNN HF søkte og fikk midler i 2012.  
Bakgrunnen for at temaet kognitive vansker ble valgt, var at ART opplevde mange utfordringer ved 
overføring av brukere med kognitive skader fra spesialisthelsetjenesten til kommunehelsetjenesten og 
mente at dette var et tema som det var viktig å få økt fokus på. Vi så at Tromsø dagsenter var en 
naturlig arena for prosjektet da de hadde mye kunnskap om kognitive vansker, etter mange års arbeid 
med denne brukergruppen.  
Vi ønsket også et samarbeid med hjemmetjenesten i denne prosessen da vi hadde ønske om at 
resultatet av prosjektet også kunne påvirke brukernes hjemmesituasjon og at vi på denne måten 
kunne spre kunnskapen til hjemmetjenesten. 
Kunnskapen som kom frem via prosjektet ville vi også skulle komme andre i kommunehelsetjenesten 
til gode. Det ble derfor bestemt at prosjektet skulle utvikle en åpen nettportal som kunne være 
tilgjengelig for andre ansatte i kommunehelsetjenesten. Det ble innledet samarbeid med Nasjonalt 
senter for samhandling og telemedisin for utvikling av denne.  
Det ble også fattet beslutning om at Ambulant rehabiliteringsteam skulle være ressurspersoner og 
veiledere i prosjektperioden. 
  
1.1 Bakgrunn for prosjektet 
Nevrologiske skader eller sykdommer fører ikke sjelden til kognitive endringer. For noen skaper det 
utfordring i hverdagen i forhold til å fungere i dagliglivet og sosialt. De siste års studier viser at hjernen 
har en stor grad av plastisitet og at det til en viss grad er mulig å bedre funksjonen gjennom 
systematisk trening og tilrettelegging i miljøet. Slik trening krever spesialkunnskap om kognitiv 
rehabilitering hos de ansatte.  
Fokuset i kognitiv rehabilitering er kjennskap til de dysfunksjoner skaden har medført og hvordan man 
skal forholde seg til dette under rehabiliteringen. Målet for rehabiliteringen er å prøve sammen med 
brukeren, å skape de mest optimale rammene for personens personlige, sosiale og faglige/ 
jobbmessige utvikling. Man prøver å få en forståelse for brukernes problemer og prøver sammen med 
ham/henne å jobbe for det som oppleves viktig i hverdagen. Stikkord for prosessen er å basere 




Tromsø Dagsenter har gjennom mange år gitt dagtilbud til personer med kognitive vansker og 
personalet har mye kunnskap om hvordan drive et slikt tilbud. Dagsenteret er et 
kommuneovergripende tilbud til hjemmeboende personer med funksjonsnedsettelse i aldersgruppen 
19 – 67 år i Tromsø kommune. Det er per i dag 30 brukere. Brukerne har ulik bakgrunn og ulike 
diagnoser. Det er blant annet trafikkskader, cerebral parese, multippel sklerose og ulike hjerneskader.  
Blant enkelte av disse ser man kognitive problemer. Dagsenteret er kjent for å ha en rehabiliterende 
arbeidsmetode. Man har oppmerksomheten rettet mot daglig funksjon og måter å tilrettelegge slik at 
personen fungerer best mulig i dagliglivet.  
 
2.0 Prosjektets målsetting og kunnskapsgrunnlag 
2.1 Mål  
Hovedmål: 
Å bidra til en bedre hverdag for personer med kognitive endringer på grunn av nevrologisk sykdom 
eller skade. 
Delmål: 
 Brukerens interesser og ressurser ligger til grunn for å motivere til et dag- og aktivitetstilbud 
som fremmer en aktiv deltagelse i eget liv.  
 Omsorgstjenesten øker sin faglige bredde av kognitiv rehabilitering.  
 Etablering av kompetanseplattform på nett. 
 
2.2 Målgruppe 
Målgruppen er todelt. Vi ønsket å utvikle tilbudet til brukere med kognitiv svikt. Kunnskapen som vi 
opparbeidet oss skulle spres til ansatte som jobbet i forhold til brukergruppen. 
 
2.2 Kunnskapsgrunnlag 
Personer med kognitive utfall kan ha betydelig reduserte funksjoner i forhold til befolkningen forøvrig 
på områder som tenkning, forståelse og kommunikasjon. Man kan se hukommelsesvansker, 
talevansker, rom/retningsvansker etc.. Det kan forekomme nedsatt eller manglende sykdomsinnsikt og 
dømmekraft, ukritisk atferd eller vansker i form av passivitet. Personer med kognitive utfall opplever 
ofte å komme til kort i livet, og det kan true selvbilde og identitet. Kunnskap om hvilke funksjoner som 
er bevart, og hvilke ressurser personen kan spille på, er viktig for å begrense opplevelse av nederlag, 
isolasjon og psykiske plager.  Kognitive vansker kan føre til undervurdering og sosial utestenging. Det 
er viktig at det fins tilgjengelige tjenester som tilrettelegger for å lære personen å leve med kognitive 
vansker slik at personen skal kunne få et best mulig liv (Fleksible tjenester for et aktivt liv, 2011). 
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Vi ser at aktivitet og deltagelse har fått et økt fokus for alle i dagens helse og omsorgstjeneste. St. 
melding nr. 25 Mestring, muligheter og mening (2005-2006) vektlegger begrepet aktiv omsorg hvor det 
presiseres at kultur, aktivitet og trivsel skal være sentralt i et helhetlig omsorgstilbud. Målet er at man i 
størst mulig grad skal «få leve og bo selvstendig og ha en aktiv og meningsfylt tilværelse med andre» 
(Nevroplan 2015). 
I Helsedirektoratets fagrapport «Fleksible tjenester for et aktivt liv» beskrives behovet for at kommuner 
prioriterer aktivitetstilbud/dagtilbud som appellerer til yngre personer med funksjonsnedsettelse. 
Brukerorganisasjonene fremhever som et problem at dagtilbudene ofte er rettet mot eldre. Det er 
behov for utvikling av dagtilbud med ulike aktiviteter, også for dem som trenger praktisk bistand for å 
delta. Innholdet i aktivitetstilbudet kan være tilrettelagt for fysisk trening, kostholdsveiledning og 
kognitiv trening, alt for å legge til rette for egenmestring (Fleksible tjenester for et aktivt liv, 2011). 
«Nevroplan 2015» beskriver at 38 % av de som mottok hjemmetjeneste i 2009 var under 67 år. En 
andel på ca. 20 % har nevrologiske skader og sykdommer. Utfordringene sykdommene gir, varierer fra 
enkeltstående fysiske utfall til sammensatte problemstillinger. Ofte ser man en konflikt mellom 
personens forutsetninger for aktivitet og samfunnets krav til funksjon og vilje til tilrettelegging.  
Endrede roller, tap av nettverk og manglende mulighet for å være i jobb er noen av utfordringene 
sykdommene fører med seg. 
Regjeringen sier i Nevroplan 2015 at det skal legges vekt på dagtilbud og tilrettelagte aktiviteter som 
helt sentrale og grunnleggende elementer i et helhetlig tjenestetilbud til personer med nevrologiske 
skader og sykdommer.  
Aktivitet og meningsfulle opplevelser i dagliglivet er viktig for alle. Dersom utdanning eller 
arbeid ikke er aktuelt, vil mange ha behov for å ha meningsfulle aktiviteter i fellesskap med 
andre. Kommunene har plikt til at mennesker som er helt avhengig av praktisk eller personlig 
hjelp, får mulighet til å leve og bo selvstendig og til å ha en aktiv og meningsfylt tilværelse i 
fellesskap med andre. (Nevroplan 2015, s. 14) 
 
2.4 Kompetanseutvikling som følge av prosjektet 
Prosjektgruppas medlemmer har sett det som inspirerende og nødvendig å utvikle vår kompetanse 
under prosjektperioden. Vi ønsket å lære mer om kognitive vansker og hvordan det kan påvirke folks 
hverdag samt utvide vår kompetanse innen kartlegging og aktivitet. Det ble fortløpende innhentet 
kunnskap fra bøker, artikler og nasjonale planer og retningslinjer.  
Prosjektgruppa deltok på en rekke kurs og hospiteringer for å oppdatere seg faglig og for å hente 
inspirasjon til prosjektarbeidet: 
 Kompetanseprogram for ansatte som jobber med rehabilitering av pasienter med kognitiv 
problematikk og deres pårørende. 
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Modulbasert kompetanseprogram arrangert av Rehabiliteringsklinikken UNN HF (3 moduler 
på 2 dager, og 1 modul på 1dag.) 80 % av de ansatte på dagsenteret deltok på dette.  
 Aktiv omsorg – et samlingsbasert opplæringsprogram 
Studiet legger vekt på at vi skal bruke kultur, aktivitet og trivsel som en base i vårt arbeid. 
Studiet er i regi av Høgskolen i Telemark og gir 15 studiepoeng. Kompetansen vi tilegnet oss 
ble overført til prosjektarbeidet i form av utvikling av aktiviteter og metoder for å gjennomføre 
de på en god måte. Hele prosjektgruppa deltok. 
 Kurs i kartleggingsverktøyet COPM 
Våre to ergoterapeuter har gjennomført et opplæringsprogram i COPM (Canadian 
Occupational Performance Measure) som er et ergoterapeutisk kartleggingsverktøy som 
brukes innenfor rehabilitering. Dette kartleggingsverktøyet ble brukt til utarbeidelse av mal for 
samtale samt at vi brukte dette kartleggingsverktøyet i vår tredelte kartleggingssamtale. Det er 
et verktøy som egner seg meget godt i en innledende fase av en kartlegging, enten man 
velger å bruke det fullt ut eller ikke. 
 Helsedirektoratets arbeidsseminar  
Helsedirektoratet gjennomførte et seminar for prosjekter som hadde som mål å forbedre 
livssituasjonen for brukere med nevrologisk sykdom eller skade. Vi var to fra prosjektgruppa 
og to fra styringsgruppa som deltok på seminaret. Vi fant det nyttig å få informasjon fra andre 
lignende prosjekter, og vi ble kjent med prosjektleder fra Bærum kommune og fikk komme på 
besøk for å fordype oss mer i deres prosjekt som hadde startet opp i 2011. 
 Åpen dag på Sunnaas sykehus 
Prosjektgruppas deltagere har vært på «åpen dag» på Sunnaas sykehus. Der fikk vi høre 
foredrag av ansatte fra de ulike profesjonene og om viktigheten av et tverrfaglig samarbeid 
rundt pasientene.  En pasientrepresentant snakket om det gode arbeidet som gjøres og hvor 
stor pris pasientene setter på likemannsarbeidet. Vi fikk også en omvisning på sykehuset og vi 
fikk se ulike treningslokaler. 
 Studiebesøk Rehabiliteringssenteret Nord-Norges Kurbad 
Prosjektgruppa har vært på studiebesøk hos Rehabiliteringssenteret Nord-Norges kurbad. Der 
fikk vi et innblikk i hvordan de jobber med rehabilitering av kognitive endringer og hvordan de 
lager behandlingsplan i forhold til brukers mål. 
 Opplæring i bruk av Nasjonalt senter for samhandling og telemedisin (NST) sin 
læringsplattform 
Prosjektgruppa fikk opplæring i hvordan ta i bruk e-læring samt hvilke metoder som kunne 







Ved planlegging av prosjektet så vi at Tromsø Dagsenter ville være en naturlig ressursbase til 
prosjektet. Det var ikke aktuelle kandidater til prosjektlederstillingen på dagsenteret og stillingen ble 
derfor utlyst. Prosjektleder ble ansatt i 30 % stilling i prosjektet og 70 % stilling på dagsenteret. Det at 
prosjektleder ikke hadde vært med å planlegge prosjektet opplevdes utfordrende ved oppstart og det 
tok tid å sette seg inn i hva prosjektet gikk ut på.  
Vi ønsket en tverrfaglig sammensatt prosjektgruppe. Dette for å bringe kunnskap fra ulike faggrupper 
inn i prosjektet med tanke på bredden i tilbudet vi ønsket å gi brukerne. Et annet element var at vi 
ønsket å utvikle en kompetanseplattform på nett ut fra ulike faggruppers behov. Prosjektgruppa bestod 
av vernepleier, aktivitør og to ergoterapeuter. Tre av disse var ansatt på Tromsø Dagsenter. Vi ser i 
ettertid at når så mange som tre personer av en arbeidsstab på åtte trekkes ut av avdelingen for å 
jobbe med prosjekt, trakk prosjektet vel mye ressurser fra ordinær drift. En person i prosjektgruppa 
kom fra en hjemmetjenesteavdeling. Målet var å etablere et samarbeid på tvers av avdelinger, da vi 
ønsket at det skulle skje en prosess både i hjemmesituasjonen og på dagtilbudet. På denne måten 
kunne vi utvikle felles tilnærmingsmåter for brukerne som ble inkludert i prosjektet. I ettertid ser vi at 
det var for ambisiøst. Prosjektet ble etter hvert avgrenset til å gjelde dagsenteret. 
Representant fra Rehabiliteringsklinikken, UNN HF var med i søknadsprosessen da vi søkte midler fra 
Helsedirektoratet og en sykepleier og en fysioterapeut fra Rehabiliteringsklinikken med bred 
kompetanse og erfaring i forhold til å veilede personer med kognitive vansker, deltok i prosjektet som 
veiledere.  
To pårørende til personer med kognitive vansker ble rekruttert som ressurspersoner for prosjektet. Det 
var jevnlige møter mellom prosjektgruppa og dem. 
Enhetsleder og leder ved Tromsø dagsenter vekslet på å være leder av prosjektets styringsgruppe. 
Gruppa bestod for øvrig av daglig leder for Senter for omsorgsforskning Nord, avdelingsleder ved 
Rehabiliteringsklinikken UNN HF og fagleder ved Utviklingssenter for hjemmetjenester Troms. 
Prosjektleder var sekretær for styringsgruppa.  
Prosjektets styringsgruppe har skiftet leder tre ganger på grunn av at både enhetsleder og leder for 
Tromsø Dagsenter har sluttet i prosjektperioden. Dette har vært utfordrende for prosjektleder da 
betingelsene for øvrige ansattes frikjøp til prosjektarbeid, ble begrenset ved ny ledelse. Dette, i tillegg 
til en periode med stort sykefravær, har vært utfordrende mht. fremdriften av prosjektet.  
 
3.2 Utvalg 
Da vi valgte Tromsø Dagsenter som ressursbase for prosjektet ble det bestemt at deltagerne i 
prosjektet skulle være tilknyttet dagsenteret. For at prosjektet ikke skulle bli for omfattende valgte vi å 
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sette et tak på fem deltakere.  Av disse fem brukerne hadde noen av dem hatt dagsentertilbud på 
Tromsø Dagsenter i mange år og mens andre igjen var nyankomne i 2013. En prosjektdeltager sluttet 
på dagtilbudet på grunn av helsemessige årsaker under prosjektperioden  
Vi ønsket at brukerne skulle ha en verbal kommunikasjon for å unngå flere kommunikasjonsledd og 
kanskje forhindre misforståelser. Prosjektet la ingen kriterier til grunn når det gjaldt boforhold eller om 
de mottok hjemmetjenester for å få være med i prosjektet, men vi ønsket at de skulle være tilknyttet 
Tromsø dagsenter. 
 
3.3 Arbeidsprosess  
Prosjektfasen startet med kunnskapsinnhenting. Vi hadde en kunnskapsbasert tilnærming. Første fase 
bestod av litteraturstudier og kurs / kunnskapsoppdatering i forhold til kognitive vansker. Derpå 
innhentet vi brukerkunnskap fra brukere og pårørende som hadde erfart hvordan det var å leve med 
kognitive vansker - hvilke utfordringer de stod i og hvilke behov de opplevde. Det ble også innhentet 
erfaringer fra ansatte på dagsenteret og i hjemmetjenesten i Tromsø kommune, fra ansatte i 
spesialisthelsetjenesten og fra andre aktuelle dagsenter/institusjoner.  
Tromsø dagsenter ble brukt som base i forhold til å benytte kunnskapen vi hadde fått. Vi vurderte 
rutiner og arbeidsprosesser i forhold til hvordan tilrettelegge tilbudet for den enkelte bruker.  
I forhold til kunnskapsspredning ble flere metoder benyttet for å nå flest mulig. Det ble utviklet en åpen 
ressursbase på nett hvor målet var kunnskapsspredning og spredning av prosjektets resultater ble 
dokumentert – http://kurs.helsekompetanse.no/kognitivevansker. Målet med kompetanseplattformen 
var å gi kunnskap om kognitive vansker og å inspirere til å jobbe i forhold til dette i praksis. I tillegg har 
det vært avholdt møter med ansatte både i hjemmetjenesten og på dagsenteret med informasjon om 
prosjektet. Det ble også arrangert to fagdager hvor invitasjonen gikk til alle ansatte i Tromsø 
kommune. Prosjektet er presentert i media og på ulike nettsider. 
 
3.4 Etikk 
På grunn av prosjektdeltakernes kognitive funksjon la vi vekt på å ha en samtale med brukerne der vi 
fortalte om prosjektet, i tillegg til skriftlig samtykkeerklæring. For to av prosjektdeltakerne så vi det 
nødvendig å kontakte brukers nærpersoner for å bekrefte samtykke. Vi gjorde bruker og pårørende 
bevisst på at vi skulle ha et samarbeid med Ambulant rehabiliteringsteam (ART) UNN HF og at de 
skulle være våre veiledere under prosjektperioden. Skriftlig tillatelse ble innhentet hos brukerne for at 
ART skulle kunne gå inn i deres journal. Taushetsbelagt informasjon skulle bli ivaretatt under 
planleggingen av tilbud til prosjektdeltakerne. Vi informerte om at deltakelse var frivillig og at de kunne 
trekke seg når de måtte ønske. 
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4.0 Gjennomføring av prosjektet 
4.1 Fasiliteter 
4.1.1 Lokale / tilgjengelighet og transport 
                   
aktiviteter og brukermøter har vært gjort ved de ulike hjemmetjenestene. 
Brukere som har behov for drosjetransport til dagtilbudet betalte kun en egenandel tilsvarende en 
kollektivtransportkostnad. Resten ble dekket av Omsorgstjenesten Sentrum.  
Omsorgstjenesten Sentrum har bidratt med møterom og kontor/arbeidsplass.  
Vi ser at det å velge å organisere prosjektet i et etablert dagsenter, har gitt en del gevinster. Dersom 
Omsorgstjenesten Sentrum ikke hadde bidratt med fasiliteter og transport kunne det blitt en betydelig 
merutgift for prosjektet og evt. brukerne. Vi fikk også en del gratis i forhold til utprøving og 
implementering av at nye rutiner og aktiviteter. De øvrige ansatte ved dagsenteret var aktivt med i 
både utprøving og evaluering slik at de opparbeidet seg samme kunnskap som deltagerne i 
prosjektgruppa. Likevel så vi etter hvert behov for å arrangere egne møter på dagsenteret hvor fokus 
var å spre kunnskap fra prosjektet. Dette for at ansatte skulle få økt eierskap til prosjektet.  
4.1.2 Dokumentasjon og datasystemer 
I forhold til brukerne har vi brukt dokumentasjonssystemet Profil. Dette brukes i pleie- og 
omsorgstjenesten i Tromsø kommune for dokumentasjon av helsehjelp.  Kartleggingsdata som er gjort 
med og i forhold til den enkelte bruker, ble dokumentert i Profil og var tilgjengelig både for ansatte på 
dagsenteret og i hjemmetjenesten. På denne måten kunne man dele kunnskap fra prosjektet på tvers 
av avdelingene. 
I forhold til dokumentasjon av prosjektet har vi brukt NST sin kompetanseplattform 
www.helsekompetanse.no.  Her har vi benyttet et lukket område hvor vi har samlet kunnskap og 
utvekslet informasjon, meninger, spørsmål og forslag mellom prosjektgruppa og veilederne. Her har 
også styringsgruppa og våre kontaktpersoner i NST, hatt tilgang.  
 
Prosjektdeltagerne hadde vedtak på 
dagtilbud hos Tromsø Dagsenter 
som driftes av Omsorgstjenesten 
Sentrum i Tromsø kommune. De 
hadde vedtak på to til tre dager i 
uka. Møter, samtaler, kartlegging og 
utvikling av gamle og nye aktiviteter 
ble i hovedsak gjennomført på 





4.2.0 Aktivitetsbasert kartlegging 
Prosjektgruppa har tatt utgangspunkt i COPM (Canadian Occupational Performance Measure) i 
utarbeidelsen av mal for samtale og kartleggingsverktøy og utarbeidelsen av en tredelt 
kartleggingssamtale.  
COPM er et ergoterapeutisk kartleggingsverktøy som brukes innenfor rehabilitering. Det er et 
instrument man bruker for å kartlegge og dokumenterer brukerens vurdering av betydningsfulle, men 
samtidig utfordrende aktiviteter. Dette brukes som bakgrunnsinformasjon for å støtte brukeren når han 
skal sette mål for rehabiliteringsprosessen. Det kartlegger utførelse og tilfredshet med 
aktiviteten/målet som blir valgt, og graderer det ut fra tallscore. Kartlegging gjøres i starten på 
rehabiliteringsperioden og på slutten. Slik sett får både bruker og fagpersoner målbare resultater som i 
seg selv kan være motiverende, og samtidig får man tallfestet effekt overfor de politiske og 
administrative aktører. 
På grunn av brukernes kognitive funksjon har vi sett at retesting etter endt prosess kan være 
vanskelig. Konsentrasjon, oppmerksomhet og hukommelse kan føre til utfordringer med scoring og 
tallfesting av endring. 
4.2.1 Rutiner for mottakelse av nye brukere og kartleggingsverktøy 
I møte med nye brukere som hadde fått tildelt plass på Tromsø dagsenter, så prosjektet behov for å 
utarbeide nye rutiner for å ta imot brukere på en god måte. En ny bruker skulle også være en av 
prosjektdeltagerne.  
Vi ønsket i utgangspunktet å dra hjem til bruker for å få en bedre forståelse av hvem personen er. Da 
hadde vi mulighet for å møte brukers nærperson som kunne hjelpe bruker med å fortelle om sitt 
funksjonsnivå, sine ønsker og mål.  På denne måten opprettet vi en kontakt som bidro til et videre godt 
samarbeid. Teamet rundt bruker fikk et grunnlag for vurdering av hvilke dager bruker burde tilbys 
plass, alt etter brukersammensetningen de enkelte ukedagene. 
Personalet som hadde den første kartleggingssamtalen tok også imot bruker på dagsentret og hjalp 
han/henne til å finne seg til rette. I ettertid ser vi at det kunne vært ønskelig at hadde etablert både 
primær og sekundærkontakt. Kun en kontaktperson gjør det sårbart ved fravær.   
Kartleggingsverktøyet sammen med samtalemalen brukte vi i det første møtet hjemme hos bruker, 
eller på dagtilbudet hvis bruker ønsket det. To fra personalet gjennomførte kartleggingssamtalen. En 
førte samtalen mens den andre noterte. Dette for å ha en flyt i samtalen og for å sikre at viktig 
informasjon ble notert og ikke glemt.  
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Den første siden som vi kaller for brukerinfo gjorde vi også tilgjengelig i papirform på dagtilbudet. Det 
for å ha nødvendig data som navn, fødselsdato, pårørende etc. tilgjengelig dersom det skulle være 
behov for å kontakte pårørende, lege, bolig osv.. 
4.2.2 Tredelt kartleggingssamtale 
Vi hadde en tredelt kartlegging av og rundt brukerne i prosjektet. Det for å se om vi på Tromsø 
Dagsenter, hjemmetjenesten og bruker selv hadde den samme oppfatningen av hjelpebehov, hva som 
er brukers ønsker og mål, og hvordan vi i prosjektet kunne bidra til en bedre hverdag for unge brukere 
som har opplevd en kognitiv endring.  
Vi besluttet at to av prosjektgruppas personell som kjente og hadde en god relasjon til bruker, skulle 
gjennomføre samtalene. Ved samtalene med brukerne hadde vi et skjermet rom, tente levende lys, og 
la til rette for god sittekomfort. Vi la til rette for minst mulig forstyrrelser utenfra og la vekt på at bruker 
skulle føle seg trygg, være i kjente omgivelser, være avslappet og få ta den tiden de trengte for å 
formidle det han/hun ønsket. Samtalen skulle ikke vare lengre enn 45 minutter. Var det behov for en 
lengre samtale tok vi en pause eller en samtale en annen dag.  
Vi valgte å benytte de samme to personene i samtalene med primærkontaktene ved dagtilbudet og i 
hjemmetjenestene. Vi hadde også de samme rollene under alle samtalene. Den ene gjennomførte 
samtalen mens den andre observerte, skrev ned notater og kom med tilleggsspørsmål. Dette for å 
sikre at den samme fremgangsmåten ble brukt.  
Samtale med primærkontakt på dagtilbudet «Tromsø Dagsenter» 
Vi starter med en samtale med primærkontakt på dagsenteret og kartlegger dennes observasjoner av 
brukers deltagelse i aktivitet. Vi stiller også spørsmål om hvor selvstendig bruker er i aktivitet og hvilket 
hjelpebehov han/hun har på dagsenteret. Begrunnelsen for å ha samtale med primærkontakten til de 
fem prosjektdeltakerne er at dette er personer som prosjektdeltagerne kjenner og føler seg trygge på. 
Primærkontaktene har også hovedansvaret for den deltager de er primærkontakt for og kjenner til 
dennes bakgrunn, historie, familie og nærpersoner. 
Samtale med prosjektbruker 
 
Andre kartleggingssamtale tar vi med bruker selv. Her tar vi utgangspunkt i både kartleggingsverktøyet 
COPM og et nettverkskart. Vi kartlegger prosjektdeltagers ønsker og behov – hvordan dagene på 
dagtilbudet vil se ut «i en ideell verden». Deretter kartlegger vi hvor fornøyd bruker er med dagens 
tilbud og hvor deltagende personen føler at han/hun er. Videre så kartlegger vi brukers «fritid» - det vil 
si hva slags aktiviteter han/hun gjør utenom dagtilbudet og eventuelt hvilke aktiviteter bruker kunne 
tenke seg å gjøre. Vi kartlegger også brukers nettverk for å se om vi kan hente ut noen ressurser der. 
Samtale med ansatte i hjemmetjenesten 
Til slutt hadde vi en samtale med prosjektdeltagerens primærkontakt i hjemmetjenesten. Hensikten 
med denne samtalen er å kartlegge bistandsbehovet i hjemmet samt hvordan de opplever brukeren i 
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hjemmesituasjon. Har hjemmetjenesten fokus på aktivitet i hverdagen, kjenner de brukers nettverk, og 
inkluderer de dette nettverket i sitt arbeid med bruker?  
Vi opplevde denne fremgangsmåten som nyttig. Vi erfarte at det var samsvar mellom 
hjemmetjenesten og dagsentrets personell i oppfatningen av brukers hjelpebehov. Vi så også at 
hjemmetjenesten hadde en intensjon om at bruker skulle gjøre sine daglige gjøremål selv i den grad 
de kunne, men på grunn av stor personalgruppe var dette vanskelig å få gjennomført. Det var 
vanskelig å få gjort individuelle aktiviteter sammen med bruker som f.eks. kafébesøk, trening, 
spaserturer på grunn av personalressursene til hjemmetjenesten. Hjemmetjenesten kjente brukers 
nettverk, men det var variasjoner i hvor stor grad nettverket ble inkludert. 
For mer informasjon om kartleggingsverktøy – se vedlegg. 
 
4.3 Aktiviteter 
4.3.0 Individuell tilrettelegging 
Ut fra kartleggingene som ble gjort, prøvde vi å tilrettelegge tilbudene slik at det ble tilpasset brukernes 
kognitive funksjon. Kartleggingene skapte en økt bevissthet om brukernes behov. 
Et eksempel på dette er plassering i lokalet ved deltagelse på aktiviteter. Vi tilbød brukere, som hadde 
problemer med å holde oversikt over hva som skulle skje i løpet av dagen, å flytte nærmere tavla med 
dagsprogram. På denne måten klarte de bedre å holde oversikt over hva som skulle skje. 
Gjennom kartleggingene så vi brukernes spesielle interesser og vi kunne tilby dem disse aktivitetene. 
Brukere med store hukommelsesproblemer kunne huske aktivitetene som de likte spesielt etterpå. De 
kunne fortelle det på sin måte når de kom hjem, noe de vanligvis ikke klarte. F.eks. etter 
velværeaktiviteter kunne de påpeke god lukt og pene negler. Dette er en aktivitet som innbefatter flere 
sanser - både lukt og syn. Det kan også være med på å forsterke minner. 
Vi ble også spesielt bevisst på hvor lenge vi holdt på med en aktivitet. Vi så f.eks. behov for å kutte 
ned på tiden vi brukte på å lese avisen. Vi tilpasset det til hvor lenge brukerne klarte å holde 
konsentrasjonen.  
Vi så også at gruppeprosesser kunne føre til økt opplevelse av mestring for den enkelte. F.eks. så 
løste vi kryssord i fellesskap via Smartboard-tavla. Dermed kunne brukere som ikke mestret å løse et 
kryssord alene være delaktig i prosessen og komme med innspill.  
4.3.1 Mal for beskrivelse av aktiviteter  
Under studiet «Aktiv omsorg» som prosjektgruppa deltok på, hadde vi som arbeidsoppdrag å 
planlegge, prøve ut og evaluere en aktivitet. Aktiviteten skulle være etter ønske og mål fra våre 
prosjektbrukere. I den forbindelse laget vi en mal på hvordan vi ville beskrive aktivitetene i prosjektet. 
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Denne ble også brukt når aktivitetene ble beskrevet på vår kompetanseportal. Følgende punkter ble 
benyttet for å beskrive aktiviteten: 
 Deltagere 
 Leder av aktiviteten 
 Hensikt 
 Utstyr 
 Beskrivelse av aktiviteten  
 Gode råd og erfaringer 
 Referanser og evidens 
 Litteratur 
Vi ser i ettertid at det var svært gunstig at hele prosjektgruppa deltok på Aktiv omsorg. Det å ha felles 
kunnskap gjorde det enklere når ting skulle planlegges og prøves ut i praksis. Vi hadde 
diskusjonspartnere og vi kunne støtte hverandre i prosessen. Kurset inspirerte dessuten til aktiviteter 
og evalueringsverktøy som vi prøvde ut på dagsenteret. 
4.3.2 Utprøving av aktiviteter 




 Bevegelsesspill med x–boks og Smartboard 
 Dagstavle 
 Gruble  
 Håndtrim 
 Innkjøp av dagligvarer 














Dette kunne være aktiviteter som dagsenteret drev fra før, men som vi via prosjektet tilrettela bedre for 
personer med kognitive vansker. En del av aktivitetene er også helt nye aktiviteter som vi fant kunne 
være tilpasset målgruppa. 
 
Brukernes erfaringer fra prosjektet har vært vanskelig å få frem da de ikke klarer å sette ord på dette 
på grunn av sine kognitive vansker.  
Vi har her gjort et utvalg av aktiviteter og beskrevet hvilken effekt vi har sett: 
Morgenmøte 
Før prosjektet startet hadde vi på dagtilbudet Tromsø dagsenter et allmøte den første onsdagen i hver 
måned. Dette førte til at brukere som ikke hadde dagtilbud den dagen ikke har mulighet til å delta på 
grunn av transport og personalressurser. Vi bestemte oss for å prøve ut et morgenmøte som aktivitet. 
Dette møtet har vi hver morgen og på den måten får alle delta. Tilbakemeldingen fra brukerne er udelt 
positiv. De føler seg delaktig i å bestemme hvilke aktiviteter som skal gjennomføres, da de kan komme 
med innspill og ønsker til aktiviteter. Personalet opplever brukerne som mer delaktig og sosial i form 











Dagstavlen har vi hatt på dagtilbudet Tromsø dagsenter over år. Den viser hvilken dag det er, hvilke 
aktiviteter som det gis tilbud om den dagen og hvilke aktiviteter som er planlagt frem i tid. I 
prosjektperioden har vi gjort en del endringer på dagstavlen. Vi skriver med mørk tusj og tydelige 
bokstaver som er lettleselig. Vi bruker ikke tegninger og bilder som forstyrrende elementer slik at 
tavlen blir mer ryddig. Vi har også tenkt på brukere med store hukommelsesproblemer og 
plasseringen av disse brukerne i rommet i forhold til dagstavlen. Det personalet opplever i etterkant er 
at noen av brukerne ikke lenger i løpet av dagen spør om hvilken aktivitet som kommer senere på 
dagen. 
Huskedagbok 
Huskedagbok er et verktøy for bruker å notere både avtaler frem i tid, men ikke minst aktiviteter 
vedkommende har gjort i løpet av dagen. Dette for å kunne gjenfortelle senere eller for å huske for 
egen del. En av våre prosjektbrukere har over år benyttet seg av en huskedagbok hvor det har vært 
notert ned aktiviteter og hendelser som har skjedd i løpet av tiden har vært på Tromsø dagsenter. 
Dette for at han skulle huske dette når han kom hjem og kunne samtale med pårørende og 
pleiepersonalet om hva han hadde gjort og opplevd. Tidligere brukte personalet ved dagsenteret å 
skrive i boka for brukeren. Dette har endret seg i prosjektperioden og bruker skriver nå selv. Han 
setter seg slik at han ser dagstavlen og personalet minner han på å ta frem huskedagboka. Bruker tar 
så selv initiativ til å skrive. Det personalet opplever nå er at bruker har fått et mer eierskap til sin 
huskedagbok og skriver egne notater utover dagsenterets aktiviteter. Det merkes også at han er blitt 
mer selvstendig og pårørende har gitt tilbakemelding på at det har hatt en positiv effekt for bruker og 








Denne aktiviteten ble startet opp i prosjektperioden etter at de kvinnelige prosjektdeltakerne i første 
kartlegging ga uttrykk for at de savnet sine venninner. De har alle opplevd å miste sine venner etter at 
de ble syke. De ønsket en arena hvor de kunne være sosial og være sammen med andre damer 
(venninnegjeng). De sier at velværeaktiviteten skaper et fint sosialt samvær og at det oppleves positivt 
å delta. Personalet opplever at brukerne etterspør denne aktiviteten. En av brukerne med omfattende 
hukommelsessvikt klarer å fortelle om sin deltagelse i denne aktiviteten når hun kommer hjem. 
Hendene er myke, lukter godt og neglende er lakket.  
Aktiviteter på Smart Board 
 
Vi fikk i løpet av prosjektperioden midler til innkjøp av Smart Board. Begrunnelsen for at vi ønsket å 
prøve ut dette var for å kunne vise bilder visuelt samtidig som vi gjennomførte aktiviteter.  Smart 
Board-tavla benyttes til avislesing, temagruppe, bevegelsesspill med x-box, quiz og kryssord osv. . 
Personalet opplever større deltagelse blant brukerne i aktiviteter. To av prosjektbrukerne har uttalt «nå 






Innkjøp av dagligvarer 
I prosjektet valgte vi å ha et samarbeid med hjemmetjenesten om en felles bruker i forhold til å handle 
dagligvarer. En av våre prosjektbrukere hadde utfordringer med rom-/retningssans. Vi brukte 
nærbutikken og laget så handleliste i samarbeid med bruker og hjemmetjenesten etter varenes 
plassering i butikken. Kart over vareplassering var butikken behjelpelig med. En fra personalet gikk så 
jevnlig med bruker på butikken over en periode. Bruker ble etter hvert selvstendig i handlesituasjon og 
bruken av kart og handleliste gjorde at aktiviteten ble mindre tid- og energikrevende for bruker. Bruker 
sa også at han ble selvhjulpen i handlesituasjon, men trengte hjelp til å skrive handleliste. 
 
4.4 Gjort- lært lurt 
Gjennom opplæringsprogrammet Aktiv omsorg ble vi kjent med professor Tom Tillers teori om 
læringsstrategier og et verktøy han har utarbeidet som kan brukes i refleksjon over eget arbeid. 
Verktøyet har han kalt GLL som står for Gjort, Lært, Lurt. Dette kan brukes for å systematisere 
refleksjon over aktiviteter man utfører i hverdagen. Hensikten er å lære av egen praksis for å bli enda 
bedre neste gang. Dette kan brukes enten for en selv og egen læring eller i samarbeid med andre. 
Kompetanseportalen «Kognitive vansker» inneholder en video hvor Tom Tiller beskriver 
læringsmetoden GLL.  
Hva har du gjort?            Hva har du lært?           Hva er lurt å gjøre videre 
 
       
Gjort – Lært – Lurt (GLL) skjemaet kan også brukes som et dokumentasjonsverktøy. Prosjektet har 
benyttet denne metoden både i evalueringsprosesser med ansatte og blant brukere ved evaluering 
etter aktiviteter (GLL - vedlegg 6).  
For eksempel så brukte vi skjemaet en gang da aktiviteten var å lage pizza. Vi diskuterte så med 
brukerne – Hva gjorde vi? Hva lærte vi? Hva må vi huske å gjøre neste gang? Dermed fikk vi både en 








Prosjektgruppa etablerte kontakt med Nasjonalt senter for samhandling og telemedisin (NST) i mai 
2013 da vi ønsket å bruke en nettbasert løsning for å gjøre prosjektarbeidet kjent og tilgjengelig for 
brukere, brukerne sine nærpersoner og helsepersonell som jobber i omsorgstjenestene. I perioden 
etter det har vi brukt portalen aktivt, samlet fagstoff, aktuell informasjon og erfaringer og lagt det inn på 
portalen.  
Kompetanseplattform ble offisielt åpnet i februar 2015. Den ligger nå åpent på nett og du finner den på 
NSTs kompetanseplattform helsekompetanse.no.  
Adressen til portalen er http://kurs.helsekompetanse.no/kognitivevansker.   
Vi har valgt å strukturere kompetanseplattformen på en slik måte at vi har en teoridel, en aktivitetsdel, 
en arbeidsmetodedel og en hjelpemiddeldel.  
 Teori - Her skriver vi kort om hjernen og hvilke kognitive utfall som kan oppstå etter ervervet 
hjerneskade. Vi henviser også til litteratur for de som ønsker å fordype seg i dette. Vi valgte å 
skrive innholdet kort og enkelt slik at det er forståelig også for de som ikke har erfaring med 
faguttrykk. Her ligger det også videoforelesninger om hjernen. 
 Aktivitet – Her kan leseren få tips til aktiviteter, beskrivelser og gode råd for gjennomføring av 
disse. Her har vi beskrevet og forklart aktivitetene som vi har gjort under punkt 4.3. i denne 
rapporten. Vi har brukte virkemidler som bilder og animasjonsfilmer i tillegg til tekst så det skal 
bli mer inspirerende å lese. I tillegg finner du her en fane som heter Tilnærmingsmåter. Her 
beskrives generelle tilnærmingsmåter ved f.eks. hukommelsesvansker, orienteringsvansker 
etc. Her ligger det også videoforelesninger om strategier for mestring av hjernesykdom. 
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 Arbeidsmetode – Her gir vi tips om ulike arbeidsverktøy vi har fått kunnskap om og utarbeidet 
underveis i prosjektperioden. 
 Hjelpemidler – Her har vi samlet forslag til ulike hjelpemidler som vil kunne gjøre hverdagen 
til personer med kognitive vansker enklere, og hvordan man kan nyttiggjøre seg disse. 
Å utvikle en kompetanseplattform på nett er utfordrende både faglig og økonomisk. Faglig da stoffet 
man legger inn skal være kvalitativt godt. Det er derfor brukt mye tid på å finne relevant fagstoff og 
formulere det slik at det blir forståelig. Like før prosjektslutt valgte vi å la en nevropsykolog gå gjennom 
fagstoffet i kompetanseportalen for å kvalitetssikre innholdet. Tilbakemeldingene fra henne gjorde at 
det ble gjort endringer og tilføyelser i portalen. Økonomisk krever det også mye ressurser både til 
ekstern hjelp for å designe kompetanseportalen, men også mht. tid fra prosjektgruppa for å utvikle 
portalen. Fordelen opplever vi opphever ulempene da vi nå har et produkt som kan bygges på og 




Som et ledd i å gjøre prosjektet og Kompetanseplattformen kjent blant Tromsøs omsorgs- og 
rehabiliteringstjenester arrangerte vi to fagdager, en i februar og en i oktober 2015. 75 personer fått 
undervisning om hjernens funksjon og om hva som skjer ved sykdom eller skade. Ansatte fra 
dagsenteret, fra hjemmetjenesten og rehabiliteringstjenesten har deltatt. Evalueringen fra deltagerne 
på fagdagen var udelt positive.  
På begge fagdagene ble det informert om prosjektet og bakgrunnen for at prosjektet ble startet. 
Deretter viste vi kompetanseplattformens innhold og oppbygging på storskjerm og forklarte hvordan 
man kunne ta denne i bruk. Siste fagdag informerte også to pårørende om deres erfaringer med å leve 
sammen med personer med kognitive vansker.  
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Nevropsykolog fra Rehabiliteringsklinikken, UNN, Harstad foreleste på begge fagdagene. Temaet på 
forelesningen i februar var «Kognitive vansker ved hjerneskader, -praktisk betydning og strategier for 
mestring» og i oktober var temaet «Utfordringer og strategier for mestring ved hjernesykdom». 
Forelesningene ble filmet av NST og lagt tilgjengelig på vår kompetanseplattform. Dette gjør at 
forelesningene kan gjenbrukes f.eks. til internundervisning på avdelingene. 
Fagdagene skapte blest om prosjektet og gjorde at mange ansatte i Tromsø kommune ble mer kjent 
med prosjektet og kompetanseplattformen.  
 
4.6 Bekjentgjøring av prosjektet  
4.6.1 Informasjonsmøter i omsorgstjenesten 
Utover høsten 2015 besøkte vi de ulike omsorgstjenestene i Tromsø som hadde brukere med i 
prosjektet under deres personalmøter/utviklingsmøter for å profilere prosjektet og 
kompetanseplattformen. Der fikk vi gode diskusjoner og innspill som resulterer i et bedre samarbeid 
på tvers av avdelingene til det beste for våre brukere. 
Prosjektgruppa har hatt fremlegg for helsefagarbeiderne og høyskolegruppa på enheten 
Omsorgstjenesten Sentrum. 
Det er sendt e-post til alle ansatte i hjemmetjenesten og rehabiliteringstjenesten i Tromsø kommune. 
Det ble da sendt ut litt informasjon om prosjektet og link med oppfordring om å gå inn og se på vår 
nettstøttete kompetanseplattform.  
4.6.2 Publisering 
Prosjektet er publisert på Utviklingssenter for hjemmetjenester (UHT) Troms sin hjemmeside 
www.tromso.kommune.no/usht-troms og hjemmesiden for alle utviklingssentrene, 
www.utviklingssenter.no. Prosjektet er også profilert på Tromsø Dagsenter og Tromsø kommune sin 
hjemmeside. 
Prosjektet har publisert en artikkel til nyhetsbladet «Fagnytt i Nord» (red. USHT Troms og Senter for 
omsorgsforskning nord) som distribueres til alle kommunene i Troms, Nordland og Finnmark. Det er 
også publisert artikler i fagbladene Aktivitøren og Fagbladet.  
4.6.3 Innlegg på konferanse for ergoterapeuter 
Prosjektgruppas to ergoterapeuter har holdt foredrag om prosjektet og vist kompetanseplattformen på 
Ergoterapeututdanningens 25 års jubileumskonferanse i Tromsø. Tilhørere var ergoterapeuter fra hele 




5.0 Diskusjon  
5.1 Organisering av prosjektet 
Prosjektet var organisert på Tromsø dagsenter. Prosjektet hentet sine ressurser derfra og resultatet 
skulle benyttes av avdelingen ved prosjektslutt. Prosjektmedarbeiderne jobbet delvis i prosjektet og 
delvis på dagsenteret. Hagebakken (2012) beskriver at slike prosjekter som er organisert i 
basisorganisasjonen har spesielle utfordringer. Hun beskriver at medlemmene har begrenset tid til å 
danne sosialt fellesskap og vil være preget av denne sterke forankringen til basisorganisasjonen. En 
utfordring som beskrives er skriftende rammebetingelser. Prosjektgruppa erfarte nettopp dett.  De 
opplevde i perioder spenning mellom lojalitet til arbeidsoppgaver på dagsenteret og i forhold til 
prosjektarbeidet. Etter hvert å få mindre tid til prosjektarbeidet. Det ble ansatt både ny enhetsleder og 
ny avdelingsleder i prosjektperioden. Noe som medførte endrete forutsetninger for prosjektarbeidet 
slik at det ble mindre frikjøp av prosjektgruppa.    
I fremdriftsplanen ble utviklingen av tilbudet til brukerne planlagt parallelt med utviklingen av 
kompetanseportalen.  Dette førte til at vi delte oppmerksomheten mellom utvikling av tilbudet til 
brukerne og utvikling av kompetanseportalen. Dette kan ha hatt betydning for resultatet. Vi kunne ha 
delt opp prosjektarbeidet slik at vi først utviklet tilbudet til brukerne og høstet erfaringer fra dette. I 
neste fase kunne vi så ha utviklet kompetanseportalen. Dette ville kunne gitt et annet resultat da 
utviklingen av kompetanseportalen tok mye tid. En slik oppdeling av prosjektet kunne dog ført til 
mindre tid til kompetanseportalen med fare for at den da ikke ville blitt så bra som den ble.  
Vi så også til tross for at prosjektet var organisert i dagsenteret, at de ansatte som ikke deltok i 
prosjektgruppa distanserte seg fra prosjektet. Dette kunne vi nok hatt en større bevissthet om i 
startfasen av prosjektet. I siste del av prosjektperioden ble dette grepet fatt i. Vi hadde møter i 
personalgruppa hvor prosjektet og kompetanseportalen var tema.  
Veiledningen fra Ambulant Rehabiliteringsteam (ART) ble ikke benyttet i så stor grad som vi kunne 
ønsket. ART var på tilbudssiden og tilbød sine tjenester, men de ble brukt mindre enn vi i oppstarten 
hadde planlagt. Dette har sin bakgrunn i flere årsaker. Tidspress på grunn av sykefravær, endrede 
forutsetninger i prosjektgruppa for å jobbe med prosjektet og dårligere økonomiske situasjon siste 
året. Med fordel kunne det vært en tettere dialog med ART under hele prosessen.  
 
5.2 Tilbudet til brukerne. 
Resultatet av prosjektet viser at vi har lyktes i forhold til å utvikle tilbudet ved Tromsø dagsenter. Vi ser 
at det har hatt effekt i forhold til brukerne. Det er økt bevissthet i forholdt til tilnærmingsmåter, rutiner er 
blitt utviklet og nye hjelpemidler er blitt tatt i bruk. Vi ser imidlertid at vi ikke i like stor grad har lykkes 
mht. brukernes hjemmemiljø og i forhold til spredning av kunnskapen i hjemmetjenesten. Dette kan ha 
sin årsak i flere forhold. Prosjektet hadde sin base på dagsenteret. Tre ansatte holdt til på dagsenteret 
– kun en i hjemmetjenesten. Hadde vi hatt en prosjektgruppe som hadde involvert flere i 
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hjemmetjenesten kunne man fått et annet resultat, men sett i ettertid så kan man tenke at det ble for 
mange arenaer å forholde seg til. Prosjektet var for dårlig avgrenset og for stort. Å jobbe opp mot 
hjemmetjenesten er et prosjekt i seg selv.  
 
5.3 Kompetansebygging ansatte 
Via fagdager og utvikling av kompetanseplattformen har vi økt kunnskapen om kognitive vansker. 
Først og fremst ser vi at kompetansebyggingen har skjedd ved dagtilbudet, men via fagdagene har 
man også nådd personell på andre enheter. 
I evalueringen fra ansatte ved Tromsø dagsenter kommer det frem at de opplever å ha fått økt sin 
kompetanse om kognitive vansker etter at prosjektet startet. Kurs, seminarer og fagdager har gjort at 
de har fått oppfriskning av hva det vil si å ha kognitive vansker og at de har tilegnet seg ny kunnskap. 
De opplever at dette har hjulpet dem i det daglige arbeidet. 
De opplever at den nettstøttede kompetanseplattform gir dem et verktøy som de kan bruke i sitt 
daglige arbeid. Foreløpig beskriver de at de ikke har brukt den så mye. De opplever ikke å ha tid til det 
i arbeidshverdagen, men de har tro på at den vil bli brukt mer i fremtiden. De ser også for seg at den 
kan komme til nytte i forhold til nyansatte og vikarer. Det for å gi dem en innføring i kognitive vansker 
og hvordan de kan bruke plattformen i forhold til planlegging av aktiviteter.  
De ansatte opplever også at de har fått en større forståelse av dagsenterdagen. De opplever at nye 
rutiner, nye arbeidsverktøy og nye aktiviteter som er implementert i dagsentrets hverdag på grunn av 
prosjektet, fungerer godt. De ser imidlertid at tilretteleggingen kunne vært detaljstyrt enda bedre i 
enkelte av aktivitetene. 
E-læring gir kunnskapsoppdatering for den enkelte samtidig som det kan nå alle i en avdeling. Ved å 
skape arenaer for refleksjon og diskusjon blant de ansatte kan man legge grunn for felles læring og 
organisasjonsutvikling. E-læring brukt på denne måten vil kunne fremme en prosess der ansatte 
forstår egne handlinger, internaliserer kunnskap og danner grunnlag for endring av praksis i 
avdelingene.  
E-læring, i like stor grad som annen type opplærings-/utviklingsarbeid, krever organisering og at noen 
er ansvarlige drivere av prosessene. For at portalen skal bli benyttet kreves mye jobb i ettertid både 
med å gjøre den kjent og å fremme igangsetting av prosesser for å ta den i bruk.  
6.0 Konklusjon  
Å kunne delta i ulike aktiviteter er viktig for å fremme livskvalitet. Vi må ha kunnskap om de vansker 
skaden har skapt og hvordan vi kan kompensere for disse via spesielle tilnærmingsmåter, ulike 
tilrettelegginger og bruk av hjelpemidler. Tromsø Dagsenter har gjennom utprøving av aktiviteter 
høstet erfaring og kunnskap om dette. Aktivitetene har skjedd ved Tromsø dagsenter, men mange av 
disse er overførbar til andre arenaer for eksempel hjemmesituasjonen.  
27 
 
Vi har sett at prosjektet har skapt økt bevissthet i personalgruppa med hensyn til å tilrettelegge 
aktivitetene ut fra brukernes kognitive utfordringer. Dette har igjen har medført at brukere har fungert 
bedre i hverdagen. 
Kunnskapen vi har opparbeidet oss har vi videreformidlet via kompetanseportalen «Kognitive vansker 
– hvordan tilrettelegge for aktivitet og deltagelse?». På denne måten har vi satt fokus på temaet i 
kommunehelsetjenesten. Portalen er en ressursbase som fritt kan benyttes av alle. Prosjektets arbeid 
og kompetansen vi har tilegnet oss i prosjektperioden, vil leve videre via kompetanseplattformen.  
Et viktig arbeid fremover blir å gjøre portalen kjent i kommunene. Tromsø dagsenter i samarbeid med 
Utviklingssenter for hjemmetjenester Troms, vil etter at prosjektperioden videreutvikle 
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(f.eks. hobbyer, håndverk, lesing, sport, turer, reiser). 
Sosiale aktiviteter 
(f.eks. å ta imot besøk, gå på besøk, ringe, c hatting på nett).  
Produktivitet 
(f.eks. jobb, frivillig arbeid, aktivitetstilbud, rengjøring, matlaging). 
Fungere i samfunnet 
f.eks. transport, innkjøp, økonomi). 
Mobilitet 
(f.eks. forflytning innendørs/utendørs). 
Adl-ferdigheter 
(f.eks. påkledning, spise, personlig hygiene). 
Kognitiv funksjon 
(For eksempel. Konsentrasjon, oppmerksomhet, hukommelse, læring, planlegging, 
problemløsning, forståelse og bruk av språk, gjenkjenning av gjenstander, bearbeiding av 
synsinntrykk og avstandsbedømmelse).  
 
Brukers mål 
Livsområde Mål Tiltak / 
gjennomføring 
Tidsramme Ansvarlig Evaluering 
      








(navn, fødselsdato, add, tlf, diagnose, pårørende add, og tlf.)  
Fritidsaktiviteter  
(hobbyer, håndverk, lesing, sport, turer, reiser) 
Sosiale aktiviteter  
(besøk, gå på besøk, ringe, c hatting på nett) 
Produktivitet  
(jobb, frivillig arbeid, aktivitetstilbud, rengjøring, matlaging) 
Mobilitet  
(forflytning innendørs/utendørs, transport, innkjøp, økonomi) 
Adl-ferdigheter  
(påkledning, spise, personlig hygiene) 
Kognitiv funksjon  
(konsentrasjon, oppmerksomhet, hukommelse, læring, planlegging,  
problemløsning, forståelse og bruk av språk, gjenkjenning av gjenstander, 































Fysio. Tlf.nr  
Ergo. Tlf.nr  


























Trinn 1 A: Personlige daglige aktiviteter 
Personlig stell: 
(f.eks. påkledning, spise, personlig hygiene). 
 
Mobilitet (f.eks. forflytning 
innendørs/utendørs). 
 
Fungere i samfunnet (f.eks. transport, 
innkjøp, økonomi). 
 
Trinn 1 B: Produktivitet 
Lønnet/ulønnet arbeid (f.eks. få beholde en 
jobb, frivillig arbeid). 
 
Husarbeid (f.eks. rengjøring, matlaging).  
Lek/skole/utdanning f.eks. lek, lekser.  
Trinn 1 C: Fritid 
Rolige fritidsaktiviteter (f.eks. hobbyer, 
håndverk, lesing). 
 
Fysisk krevende fritidsaktiviteter (f.eks. 
sport, turer, reiser). 
 
Sosiale aktiviteter (f.eks. ta imot besøk, gå på 







Beskrivelse av hvem aktiviteten er for 
 






Beskrivelse av aktiviteten 
 
Gode råd og erfaringer 
 





Gjort lært lurt skjema 
Tema/hendelse:  
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